Проблемні питання становлення страхового ринку в Україні by Фурман, Василь Миколайович et al.
277
УДК 368.021 (477)
В. М. Фурман, канд. екон. наук,
кафедра страхування КНЕУ
ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ СТАНОВЛЕННЯ
СТРАХОВОГО РИНКУ В УКРАЇНІ
Проведені дослідження сукупності проблем, які стримують посту-
пальний розвиток страхової галузі вітчизняної економіки. Сфор-
мований автором власний підхід до основних їх груп та деяких за-
гальновизнаних проблемних питань страхування.
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Розвиток і зміцнення страхового ринку України неможливий
без глибокого аналізу його сучасного стану, виявлення невирі-
шених питань і проблем його формування.
Проте, проблеми розвитку українського страхування не можна
звести лише до вузькоспеціалізованих питань цієї сфери діяльно-
сті, оскільки воно адекватне системі господарства, рівню життя
населення, стану інфраструктури.
В економічній літературі висловлюються різні думки щодо
сукупності чинників, які тією чи іншою мірою стримують посту-
пальний розвиток страхової галузі вітчизняної економіки. Так,
серед останніх, зокрема, виділяються чинники [1]: економічного,
законодавчого, соціально-економічного і психологічного, струк-
турного характеру. Окрім того, виокремлюються чинники, які
зумовлюються відносинами держави і страхових компаній.
О. Барановський підкреслює[2], що розвиток страхового рин-
ку стримують проблеми економічного, організаційно-правового,
функціонального, інформаційно-аналітичного та соціально-пси-
хологічного характеру. При цьому серед економічних проблем
виділяються: низький платоспроможний попит фізичних і юри-
дичних осіб на страхові послуги, незначні обсяги та недосконала
структура капіталу страхових компаній, відсутність надійних ін-
вестиційних інструментів для довгострокового розміщення стра-
хових резервів.
У ряду організаційно-правових проблем називаються: відсут-
ність цілеспрямованої державної політики у сфері страхування,
що призводить до безсистемності розвитку страхового ринку; не-
досконалість чинної нормативно-правової бази, що регламентує
розвиток страхової галузі; слабкий розвиток інфраструктури;
протекціонізм, галузевий монополізм; надмірна кількість видів
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обов’язкового страхування і неадекватність їх фінансового забез-
печення; недостатній рівень державного регулювання страхового
ринку, непослідовність дій щодо організації державного страхо-
вого нагляду.
До функціональних проблем належать: відсутність середньо- і
довгострокового планування діяльності; низький рівень кваліфі-
кації кадрів тощо.
Серед інформаційно-аналітичних проблем: значна інформаційна
закритість страхового ринку; відсутність якісної статистичної інфор-
мації; недосконалість фінансової звітності та методів обробки да-
них; непрозорість відомостей стосовно структури власності.
До соціально-психологічних проблем відносяться: відсутність
довіри населення і господарюючих суб’єктів до страхових ком-
паній; невпевненість громадян у майбутньому.
В цілому погоджуючись з наведеною вище систематизацією
проблем, притаманних формуванню вітчизняного страхового рин-
ку, автор вважає за доцільне дати власне тлумачення основних їх
груп та деяких загальновизнаних проблемних питань, а також ак-
центувати увагу на проблемах, пов’язаних з недосконалістю нау-
кового забезпечення цього процесу.
Економічні проблеми. Страхування в Україні ще не стало не
лише механізмом, що забезпечує безпеку суспільства в умовах
становлення ринкових відносин, але не стало й загальнодоступ-
ним. Воно розвивалося в останні роки швидше не «завдяки», а
«всупереч», оскільки не були створені необхідні передумови для
його повноцінного функціонування. І хоча значущість процесів,
що визначають стан галузі на мікрорівні, має тенденцію до зро-
стання, визначальним чинником розбудови страхування в нашій
країні залишається стратегія соціально-економічного розвитку,
що формується на макрорівні.
З упевненістю можна констатувати, що в суспільстві відсутній
пріоритет страхових потреб, що в цілому стримує динаміку зро-
стання споживчої ємності вітчизняного страхового ринку.
Більше того, діяльність страховиків в Україні здійснюється в
Україні в умовах, що негативно впливають на їх фінансову стій-
кість (помітна інфляція, обмежений попит на страхові послуги,
наявність підвищених ризиків, пов’язаних з інвестуванням кош-
тів). А відтак, деякі зі страхових компаній потрапляють у кризові
ситуації, а окремі балансують на межі банкрутства.
Зарубіжні економісти вважають, що платоспроможний попит
населення на страхові послуги може почати формуватися за умо-
ви, якщо середня заробітна плата складає 1,2 тис. дол. на місяць
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[3]. В Україні вона поки-що майже вдесятеро нижча, що, звичай-
но, не може не позначатися негативно на розвиткові страхування.
Як свідчить світовий досвід [4], населення з середнім доходом
і нижче середнього витрачає на страхування життя близько 5%
своїх доходів.
До основних економічних проблем, що негативно впливають
на попит на страхові послуги, належить досі не поборена висока
інфляція (12,3 % у 2004 р.). У короткостроковому періоді інфля-
ція може бути достатньо точно прогнозована, тоді як у довго-
строковому періоді невизначеність, а, відтак, і ризик, зростають.
Відповідно, дієвість зниження ризику, пов’язаного з інфляційним
ефектом, залежить від строку укладання договору страхування.
Укладання короткострокових договорів страхування, наприклад,
для покриття збитку, що виникає внаслідок аварії, збитку, завда-
ного власності, чи переривання виробничого процесу, зумовлено
не поточним рівнем інфляції, а чи обов’язковістю страхування,
чи необхідністю, наприклад, здійснювати окремі види діяльності
(«зелена карта» чи каско-страхування). У випадку з довгостроко-
вими видами страхування ситуація зворотна.
Багато в чому рівень розвитку страхового ринку зумовлюється
ступенем довіри страхувальників до страховиків. Поки що про
систему довірчих відносин на українському страховому ринку
говорити зарано. Утім, природно, одномоментно нічого не змі-
ниш. Адже для формування довіри необхідний час.
Для українських страховиків інвестиції досі є важливою скла-
довою взаємовідносин із засновниками і елементом маркетинго-
вої політики. Якщо в країнах з розвиненим страховим ринком
страховики отримують прибуток в основному за рахунок інвести-
ційних вкладень (що не дивно: в умовах надзвичайно жорсткої
конкуренції і максимального проникнення на ринок розраховува-
ти на значний андерайтерський дохід не приходиться, тому центр
прибутку зміщується у сферу управління інвестиціями), то в
Україні ситуація принципово відмінна. Невисокий рівень довго-
строкових фінансових вкладень, а також зниження активності
страховиків на ринку цінних паперів не сприяють підвищенню
дохідності від даних видів діяльності, а відтак — нарощуванню
фінансової стійкості вітчизняних страхових компаній.
Проблеми нормативно-правового забезпечення. Тривалий час
в Україні відбувалася недооцінка ролі страхування в період пере-
ходу до ринкової економіки. Вся законотворча діяльність була,
головним чином, присвячена розвитку банківської справи. Закон
України «Про страхування» було прийнято лише в 1996 р. Це ба-
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гато в чому спричинило те, що на сьогодні обсяг грошових кош-
тів, акумульованих комерційними банками, більш, ніж на поря-
док, перевершує кошти страхових компаній. Окрім того, страхові
компанії не розглядаються українським законодавством як скла-
дова кредитної системи, що суттєво обмежує права страховиків
як учасника інвестиційного процесу. На відміну від розвинених
країн кошти страхових резервів українських страховиків мають в
основному коротко- і середньостроковий характер. Ще й досі віт-
чизняним страховикам заборонено інвестувати кошти страхових
резервів в інтелектуальну власність, ряд цінних паперів, укладати
договори купівлі-продажу по об’єктах, не передбачених відповід-
ним положенням.
У Положенні про порядок формування, розміщення та обліку
страхових резервів з видів страхування, інших, ніж страхування
життя, звужено межі окремих дозволених об’єктів інвестування.
Так, припустимі розміри інвестування встановлюються на держав-
ному рівні без урахування регіональних особливостей розвитку
окремих галузей вітчизняної економіки, що унеможливлює стра-
ховим компаніям використовувати зібрані на певній території
кошти для економічного розвитку регіону та його господарюю-
чих суб’єктів, які власне і є основними джерелами надходження
страхових внесків.
Занадто великою за світовим виміром є встановлена межа роз-
міщення страхових резервів у банківські вклади (депозити) — до
30 % загального обсягу технічних резервів. Водночас, наприклад,
у Великій Британії страхові компанії, як правило, не тримають на
поточному рахунку банку більше, ніж необхідно для повсякден-
них розрахунків. Для забезпечення ж термінової потреби в кош-
тах в середньому 4—5 % всіх активів компаній, що займаються
страхуванням життя, та 11—13 % активів компаній, що займа-
ються ризиковими видами страхування, складають високоліквід-
ні короткотермінові інвестиції (онкольні банківські депозити й
інвестиції безпосередньо через ринок цінних паперів: депозитні
сертифікати, казначейські й комерційні векселі, що порівняно
швидко і легко переводяться в наявні грошові кошти) [5]. Водно-
час китайські страхові компанії мають сьогодні право розміщува-
ти в цінні папери до 15 % страхових резервів, при цьому вони зо-
бов’язані користуватися послугами інвестиційних фондів [6].
Замалою, на наш погляд, є квота (не більше 10 % розміщува-
них резервів) на розміщення резервів в об’єкти нерухомості,
оскільки загальною позитивною особливістю інвестицій у неру-
хомість є їх надійна захищеність від інфляції.
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Чинним законодавством дозволяється здійснення страховика-
ми інвестування в банківські метали, проте частка резервів, що
може бути представлена такими активами, не визначена.
Законодавство України не дає нормативного визначення по-
няття «страховий інтерес».
Вітчизняне страхове законодавство не містить поняття «стан-
дарт страхової діяльності». Водночас, Міжнародна асоціація
страхових наглядів під «стандартами» розуміє основні елементи
державного нагляду за здійсненням страхової діяльності.
Цивільний кодекс України, закони України «Про фінансові
послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг» і
«Про страхування» містять положення щодо сфери захисту спо-
живачів, які частково відрізняються одне від одного.
Чинне вітчизняне законодавство регламентує порядок виконання
операцій з перестрахування, проте не визначає порядок розрахунку
тантьєми. А відтак страховики встановлюють відсоток тантьєми, не
обумовлюючи абсолютну суму, що братиметься в обрахунок.
За оцінками самих учасників ринку, реально і активно пра-
цюючих перестраховиків вкрай мало. Основною проблемою для
українського ринку перестрахування була й досі лишається низь-
ка капіталізація перестраховиків. Проте, чинне законодавство не
висуває спеціальних вимог до формування навіть статутних капі-
талів компаній, які займаються перестрахуванням, що, звичайно,
не сприяє підвищенню їх платоспроможності і найдійності.
Певні вади має й законодавство, що регламентує оподатку-
вання страхової діяльності. Наприклад, Закон України «Про опо-
даткування прибутку підприємств» містить занадто суворі штраф-
ні санкції за дострокове розірвання довгострокового договору
страхування, що певним чином уповільнює розвиток корпоратив-
ного страхування.
Окрім того, порядок віднесення інвестиційних прибутків стра-
ховиків до інших прибутків і оподаткування їх за 25%-ою ставкою
також не стимулює інвестиційну активність страхових компаній.
У Законі України «Про відновлення платоспроможності борж-
ника або визнання його банкрутом» недостатньо повно прописані
особливості банкрутства страховиків. Положення ст. 45 «Особ-
ливості банкрутства страховиків» не повною мірою враховують
специфіку як страхової діяльності в цілому, так і окремих її ви-
дів. Так, ця стаття передбачає, що у разі визнання господарським
судом страховика банкрутом і відкриття ліквідаційної процедури
всі договори страхування, укладені таким страховиком, за якими
страховий випадок не настав до дати прийняття зазначеного рі-
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шення, припиняються, за винятком випадку продажу майнового
комплексу страховика. Страховики і вигодонабувачі мають право
вимагати повернення частини сплаченої страховику страхової
премії пропорційно різниці між строком, на який був укладений
договір страхування, і строком, протягом якого фактично діяв
договір страхування, якщо інше не передбачено законодавством.
Дане положення достатньо застосовно до договорів страху-
вання інших, ніж страхування життя, які оформлюються в основ-
ному на строк не більше року, а страхова премія по них сплачу-
ється одноразово. Проте, це положення абсолютно не враховує
особливість договорів страхування життя, що укладаються на кіль-
ка років з умовою регулярної (часто щомісячної) сплати внесків і,
як правило, мають за мету зробити накопичення через страхову
компанію. Звичайно по таких договорах при їх достроко-вому
припиненні виплачується викупна сума, величина якої залежить
від сплачених внесків, отриманого інвестиційного доходу, але ні-
як не пов’язана з неминулим строком страхування, про що йдеть-
ся в зазначеній статті. Правда, слід зазначити, що законодавством
може бути передбачений інший порядок визначення вимог, проте
на сьогодні такої норми немає.
Таким чином, у чинному законі достатньо важливі питання,
пов’язані з банкрутством страхових компаній, не знайшли відоб-
раження, інші ж не повною мірою враховують специфіку окре-
мих видів страхової діяльності.
Проблеми наукового та інформаційно-аналітичного забезпе-
чення. Існують економічні інтереси учасників вітчизняного стра-
хового ринку (страхувальників, страховиків, брокерів, держави),
зовнішніх стосовно ринку господарюючих суб’єктів, а відтак,
ринкова політика має бути спрямована на досягнення суспільно
вигідного поєднання розмаїття таких інтересів. Головною ж від-
мітною рисою сучасної ідеології розвитку страхової справи в
Україні як і раніше залишається значний відрив від страхової ре-
альності, тобто від об’єктивних відносин, в яких реалізуються ін-
тереси основних учасників страхового ринку: страхувальників,
страховиків, держави.
На сьогодні явно бракує наукових досліджень економічних
основ функціонування в нашій державі страхового бізнесу, стану
і перспектив розвитку економічних відносин у страховій сфері.
Нерозвиненою залишається наукова база управління страховою
діяльністю як на макро-, мезо-, так і на мікрорівні. В Україні ду-
же мало серйозних незаангажованих матеріалів з аналізу тенден-
цій вітчизняного страхового ринку і маркетингових досліджень.
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Така ситуація в свою чергу небезпечна тим, що законотворчість у
сфері страхування ризикує перетворитися на процес розробки й
прийняття правових актів, що неповною мірою відповідають реаль-
ним потребам ринку.
В українських страховиків немає в руках серйозного економіч-
ного обґрунтування й аналізу переваг і недоліків вступу України
до СОТ. Рішення, що приймаються з цього питання, носять як і
раніше адміністративний і вольовий характер, і це при тому, що є
вже певний досвід інших країн по участі у СОТ, у т. ч. і країн з
перехідною економікою.
За оцінкою Міністерства економіки та з питань європейської
інтеграції України [7], головними позитивними наслідками для
страхового сектору від набуття україною членства в світовій ор-
ганізації торгівлі мають стати:
збільшення іноземних інвестицій у страховий сектор;
стимулювання використання найновіших технологій надання
страхових послуг та доведення їх рівня до світових стандартів;
розширення асортименту страхових послуг, підвищення якості
послуг та обслуговування клієнтів;
конкуренція з боку іноземних страхових компаній слугуватиме
основним стимулом розвитку вітчизняних постачальників послуг
страхування, зокрема, розширювати асортимент послуг, покращу-
вати якість, знижати ціни, повніше враховувати потреби клієнтів.
Натомість до основних негативних наслідків віднесено:
загострення конкурентної боротьби між національними та іно-
земними постачальниками страхових послуг;
звуження внутрішнього ринку для національних постачальни-
ків послуг;
поглинання більш потужними іноземними страховими устано-
вами окремих вітчизняних страхових компаній.
Вагомі дослідження щодо мотивації вибору перестраховиків
українськими страховиками на сьогодні відсутні. Водночас, за
оцінками російських фахівців [8], визначальним при виборі
перестраховика є: фінансова стійкість партнера, взаємність, ві-
домість компанії на ринку (імідж), власні кошти, особисті
зв’язки керівництва компаній, спеціалізація, додаткові послу-
ги. При цьому серед додаткових послуг страховикам найбільш
цікавими є: участь спеціалістів перестраховика у врегулюванні
крупних страхових подій, надання брокерських послуг і орга-
нізація семінарів з перестрахування, методологічна допомога в
укладанні договорів страхування міжнародного зразка, допо-
мога сюрвейєрськими послугами, аварійний комісаріат, юри-
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дичні консультації, допомога в підготовці документів на ліцен-
зування.
Причому найважливішими якісними і кількісними параметрами
перестрахової послуги для факультативних договорів є: оператив-
ність виплат, строк відповіді на слип та оперативність його коти-
рування, можливість консультації у андерайтера, прийняття у пе-
рестрахування за запропонованими тарифною ставкою та часткою.
Разом з тим найважливішими якісними і кількісними парамет-
рами перестрахової послуги для облігаторних договорів є: струк-
тура покриття і виключення, надані при первинному котируванні
тарифи, альтернативні варіанти перестрахового захисту, строки
узгодження умов договору, строк первинного котирування.
На вибір перестрахувальником перестраховика впливає також
рейтингова оцінка останнього; рекламні публікації у діловій пре-
сі, що роз’яснюють специфіку його діяльності; іміджеві реклама
в галузевій пресі.
Водночас, на вітчизняному страховому ринку можна пере-
страхувати ризики вартістю лише в кілька мільйонів доларів
(можна перестрахувати і більше, проте українська компанія-
перестраховик у свою чергу буде змушена передати даний ризик
у ретроцесію на західний ринок, що у більшості випадків робить
перестрахування невигідним для цедента), відповідно, переви-
щення цих лімітів доводиться перестраховувати за кордоном. Це
знижує рентабельність операцій з перестрахування, оскільки пе-
рестрахувальний захист на Заході коштує суттєво дорожче, ніж в
Україні. Для здешевлення перестрахового захисту на Заході ви-
користовується ряд методів, деякі з яких можуть привести україн-
ського перестрахувальника до втрати фінансової стійкості чи на-
віть банкрутства у разі настання серії крупних збитків. По-перше,
базою для розрахунку тарифу у перестрахуванні є не страхова
сума, а величина максимально можливого збитку (probable
maximum value — PMV). Цей метод зниження вартості перестра-
хувального захисту відносно безпечний для цедента за умови, що
PMV розрахований вірно. По-друге, і цей чинник біль-шою мі-
рою підвищує ризик, українські перестрахувальники ча-сто оби-
рають покриття не «за подією», а «за ризиком». Це означає, що
якщо пріоритет (власне утримання) по договору непропорційного
перестрахування складає, скажімо, 1 млн дол., ємність 100 млн
дол., а договором покривається дачне селище з 100 котеджів, в
якому кожний котедж застрахований на 1 млн дол. без франшизи,
то при покритті «за ризиком» за повного руйнування селища вна-
слідок стихійного лиха перестраховик не відшкодовує жодної
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копійки, за покриття «за подією» перестраховик відшкодовує 99
млн дол. Але, оскільки стихійні лиха в Україні рідкі, то українсь-
кі перестрахувальники віддають перевагу покриттю менш надій-
ному, але більш дешевому. По-третє, часто українські перестра-
хувальники економлять на кількості відновлень. Західні пере-
страховики пропонують здешевлений варіант покриття з віднов-
леннями за ризиками FLEXA (пожежа, удар блискавки, падіння
летальних апаратів), протиправних дій третіх осіб, аварії в систе-
мах тепло- і водопостачання тощо, але без відновлення за ризи-
ком стихійного лиха.
Вищезазначені чинники суттєво здешевлюють облігаторне по-
криття, що придбавається українськими перестрахувальниками,
але водночас потенційно збільшують небезпеку для їх фінансово-
го стану.
Водночас в Україні відсутні ґрунтовні дослідження світових
страхових ринків. А цей напрям є одним з найважливіших для
входження страхового ринку нашої держави до міжнародного
страхового співтовариства, оскільки для реалізації цієї мети слід
мати повноцінну інформацію про тенденції світового ринку стра-
хових послуг, знати, що нас чекає у майбутньому.
Аналіз впровадження інформаційних технологій (ІТ) на стра-
ховому ринку України свідчить, що на його стан впливають як
внутрішні, так і зовнішні чинники. При цьому серед внутрішніх
чинників найбільш значущими є:
необхідність отримання оперативної інформації для прийняття
управлінських рішень;
зростання кількості клієнтів і обсягів інформації;
необхідність підвищення ефективності бізнесу;
потреба у підвищенні якості обслуговування клієнтів;
курс на підвищення прозорості функціонування компаній;
намагання не відставати від основних конкурентів.
Водночас зовнішніми чинниками необхідності впроваджен-
ня ІТ є:
загальне зростання кількості страхувальників;
вимога часу, пов’язана з розвитком ІТ;
зростання конкуренції на страховому ринку;
підвищення попиту на нові якісні продукти;
прихід на вітчизняний страховий ринок іноземних гравців.
Проте серед 52 українських респондентів-страховиків 42,3 %
повністю не задоволені чи скоріше не задоволені рівнем автома-
тизації в своїй компанії. І лише 23,1 % українських страховиків
задоволені автоматизацією окремих бізнес-процесів [9]. При
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цьому більшість українських страховиків програмне забезпечен-
ня (ПЗ) ключових бізнес-процесів розробляє своїми силами. За-
мовляють розробку ПЗ стороннім виробникам лише 11,5 %
українських страхових компаній. Утім говорити про сформова-
ний попит на ІТ у страховиків України поки передчасно. Це вид-
но і з фактичного стану ринку ІТ, і з оцінок самих страховиків
щодо перспектив розвитку ІТ.
У ході дослідження автором встановлено, що серед чинників,
що перешкоджають автоматизації українських страховиків, перед-
усім, слід виділити:
обмеженість ІТ-бюджетів страхових компаній;
відсутність для останніх готових рішень, успішного досвіду
впровадження ІТ-систем на страховому ринку;
нерозуміння специфіки страхового ринку постачальниками
ІТ-послуг;
відсутність кваліфікованих ІТ-спеціалістів у страхових компа-
ніях;
нестача інформації про наявні ІТ-рішення та результати впро-
вадження ІТ-систем в інших компаніях;
відсутність розуміння необхідності автоматизації у керівницт-
ва компанії та завдань з автоматизації у стратегічних планах роз-
витку страховиків;
високі тимчасові витрати при переході на нову систему та її
адаптацію;
загальну недосконалість ІТ-технологій і мінливість норматив-
но-правової бази, що регламентує страхування, й вимог до форм
звітності;
пасивність ІТ-компаній на вітчизняному страховому ринку.
Існують значні складнощі з об’єктивною оцінкою статус-кво
на вітчизняному страховому ринку. Так, загальні показники діяль-
ності страхових компаній не дають можливості достовірної
оцінки стану й динаміки розвитку операцій реального страху-
вання і операцій псевдострахування. Поряд з цим значні відмін-
ності в типах страхових операцій, що здійснюються страхови-
ками, роблять багато в чому непорівнянними результати їх
діяльності.
Про існування на вітчизняному страховому ринку різного ро-
ду схем, далеких від класичного страхування, свідчить той факт,
що в останні роки спостерігається невідповідність між зборами
премій, рівнем виплат, сплаченими податками. Проте, об’єктивні
оцінки структури страхових премій на вітчизняному ринку відсут-
ні. Достеменно не відомі в сукупному обсязі зібраних страхових
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внесків абсолютні обсяги й частки вільного ринку страхових по-
слуг, кептивних компаній і фінансових схем.
Існуюча на сьогодні звітність не дає чіткої картини стосовно
ситуації на українському ринку перестрахування. У ній врахову-
ється нарахована брутто-премія, а виплати фактично є оплачени-
ми збитками.
В Україні відсутня достовірна інформація про реалізацію бан-
ківськими установами страхових полісів вітчизняних компаній,
але їхня частка мізерна порівняно з іншими каналами збуту. Як
правило, банки володіють страховими компаніями. З компаніями,
яких банк не контролює, існує взаємна напруженість у відносинах.
У цілому, банки зосереджені на таких важливих напрямах ро-
боти, як оптимізація структури управління, чіткий розподіл під-
розділів, що обслуговують клієнтів і ведуть облік операцій, ство-
рення як ефективної електронної біржі міжбанківських кредитів і
депозитів, так і внутрішньобанківських електронних систем пе-
рерозподілу ресурсів, побудови ефективної системи управління
грошовими потоками[10].
І лише на протязі останнього часу банки будують дієву стра-
тегію взаємодії з страховиками. Основними напрямами такої вза-
ємодії можна назвати: розробку й запровадження спільних фінан-
сових продуктів, реалізацію установами банків стандартних по-
слуг страхової компанії, запровадження в практику взаємодії роз-
роблених спеціально для конкретного банку страхових послуг.
Загалом відчувається недостатній розвиток статистичної, ана-
літичної бази і обміну інформацією між підрозділами страхових
компаній, а також дефіцит висококваліфікованих спеціалістів у
сфері інформаційних технологій. Відсутність достатньої публіч-
ної статистики є однією з причин неточності прогнозів, на основі
яких розраховуються страхові тарифи.
Проблеми кадрового забезпечення. Аналіз прорахунків у сфе-
рі кадрового забезпечення вітчизняного страхового ринку дозво-
ляє виявити типові помилки, що зустрічаються в цій сфері. Таки-
ми, передусім, є:
інерція думки (звичка спілкуватися із звичними континген-
том) щодо можливості розширення страхового поля («шкідливі
звички» продавця);
пасивність у постановці і досягненні цілей (незаплановані дії);
боязнь чи небажання детальніше розібратися в клієнтах (не-
знання потреб клієнта);
відсутність уміння задавати запитання;
не вкладання сил і коштів у свій розвиток (неувага до самоосвіти).
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Відсутні і адаптовані до практичних потреб страховиків про-
грами підготовки персоналу страхових компаній.
У даній науковій статті ми розглянули не всі проблемні пи-
тання сучасного етапу розвитку страхового ринку в Україні. Але
навіть з проведеного дослідження зрозуміло — проблем форму-
вання ринку вистачає. А відтак, для їх подолання необхідна об-
ґрун-тована стратегія розвитку ринку страхових послуг у держа-
ві, цілеспрямована державна політика в сфері страхування, яка б
розвивала ринок.
При цьому, з метою забезпечення сталої динаміки розвитку
страхового ринку стратегія має бути узгоджена з процесами в усіх
інших сферах життєдіяльності суспільства, тобто бути складовою
загальної стратегії соціально-економічного розвитку України.
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